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Von der ICD (10) als medizinisch-
diagnostischer Schlussel zur ICF

Die ICF gehort zur  “Familie”  internationaler
Klassifikationen, die von der WHO erstellt wurden, um
relevante Gesundheitsaspekte oder Aspekte, die mit
Gesundheit zusammenhangen, zu beschreiben.

ICF bedeutet:
Internationale Klassifikation
der Funktionsfdhigkeit,
Behinderung und Gesundheit”

- Erasmus+
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Die ICF als Beschreibungsmaoglichkeit der Lebenswirklichkeit
eines Kindes/Menschen mit einem ,, Gesundheitsproblem”

Uber berufsgruppenspezifische Beschreibungssysteme hinaus
ermoglicht die ICF als GEMEINSAME Sprache eine metasprachliche
detaillierte Erfassung der Situation eines Menschen, mit Fokus auf die
Teilhabe und unter Berlcksichtigung der jeweiligen relevanten
Lebensumwelt.

Damit ist die ICF in sehr viel hoherem MaRe in der Lage,
Wechselwirkungen zwischen verschiedenen Gesundheits-
komponenten und der

Umwelt zu beschreiben und

somit Férderung und Behandlung ICF & scnoa
passgenauer zu gestalten:
www.icfcy-meduse.eu
www.icf-school.eu

Die ,weltberihmte” WHO-Graphik
verstehen: ,,BIG 6“
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Die Komponenten der ICF

Gesundheitssorge/Problem/Diagnose
Personliche Aspekte (kein Akronym)
(e) = Umwelt (englisch: environment)
(s) = Koérperstrukturen

(b) = Korperfunktionen

(d) = Aktivititaten/Partizipation

o n s wWwNRE

Was ist Partizipation?

PARTIZIPATION bezieht sich auf die INVOLVIERUNG
in einer realen Lebenssituation.

PARTIZIPATION bezieht sich immer auf sinnhafte
Aktivitaten einer Person (um ihre Teilhabeaufgaben
in Bezug auf altersgemaflie Leistungen in konkreten
Lebenssituationen durchzufihren).

PARTIZIPATION bezieht sich aber auch darauf, was
wir in unserem jeweiligen sozio-kulturellen Kontext
erreichen wollen (inkl. Normen und Erwartungen).




Partizipation und das Konzept der
LEBENSBEREICHE

Partizipation findet (durch sinnhafte Aktivitidten) in diversen
(9) Lebensbereichen statt:

. Lernen

. Allgemeine Aufgaben und Anforderungen
. Kommunikation

. Mobilitat

. Selbstversorgung

. Hausliches Leben

. Interaktionen

. Wichtige Lebensbereiche (Vorschulerziehung, Kindergarten,
Schule Berufsausbildung, Berufstatigkeit...)

9. Staatsbirgerliches Leben
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Was ist die ICF nicht?

Die ICF ist kein Diagnostikinstrument:

Diagnosen mussen mit herkdbmmlichen
diagnostischen Instrumenten (je nach
Fachgebiet) gefunden/erstellt werden.

Die ICF ist kein Instrument sozialer Ausgrenzung:
Das Ziel ist nicht ein ETIKETT, sondern das
Erfassen der individuellen Wirklichkeit eines
Kindes mit einem Gesundheitsproblem.




,Take home message”

Die ICF ermoglicht eine ganzheitliche individuelle Beschreibung einer
Person mit einem Gesundheitsproblem, und zwar auch unter dem
Gesichtspunkt der Veranderlichkeit im Sinne voranschreitender
Entwicklungsprozesse.

Die ICF versteht Behinderung als Interaktion zwischen einen Person
und ihrer Umwelt.

Die ICF hebt die Teilhabe eines Menschen in der konkreten
Auseinandersetzung mit seiner Umwelt hervor.

Einschatzungen mittels ICF beziehen sich im Regelfall auf alterstypische
Entwicklungs-/Partizipationsleistungen.

Definition von Komponenten der
Gesundheit

* ICF definiert Komponenten von Gesundheit und einige mit
Gesundheit zusammenhdngende Komponenten von
Wohlbefinden (wie Erziehung/Bildung und Arbeit). Deshalb
konnen die in der ICF enthaltenen Doméanen als
Gesundheitsdomianen und als mit Gesundheit zusammen-
hdngende Domaidnen betrachtet werden.

* Diese Domanen werden unter den Gesichtspunkten des
Korpers, des Individuums und der Gesellschaft in zwei
Hauptlisten beschrieben:

* (1) Korperfunktionen und Kérperstrukturen sowie
* (2) Aktivitdten und Partizipation [Teilhabe]




Komponenten

Level

1. Struktur der ICF

ICF

Part 1

Funktionsfihigkeit/
Behinderung

I I E— - | _
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Kérperfunktionen | Kérperstrukturen Akti':?tét
(b) (s) )
Teil 1
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Funktionsfihigkeit/
Behinderung

Part 2

Kontextfaktoren
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Komponente 4
Umwelt

(e)

Komponente 5
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Faktoren

Teil 2

Umwelt
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Kompeonenten|
level

Komponente 1
Korper -
functionen (b)

Komponente 2
Kérper -
strukturen (s)

Komponente 3
Aktivitdten/
Partizipation

Komponente 4
Umweltfaktoren

Personbezogene
Faktoren

|

|

|

|

1. Level |

8 Kapitel

| 8 Kapitel

9 Kapitel

5 Kapitel

2. Level

118 Kategorien

56 Kategorien

132 Kategorien

74 Kategorien

3. Level

351 Kategorien

166 Kategorien

394 Kategorien

185 Kategorien

4. Level

54 Kategorien

99 Kategorien

17 Kategorien

9 Kategorien




ICF

Komponente Komponente
Komponenten o
P Korperfunktionenund Aktivitidten Komponente
Level -strukturen Partizipation Umweltfaktoren
a) Funktionen: physiologisch b) Strukturen
und psychologisch ‘
1 _.I
I kénnen altersgemaR sein oder kénnen Ft')r-del‘fakto-ren oder
kénnen intakt sein oder funktionieren eingeschrankt Barrieren sein

Korperstrukturen Funktionelle und strukturelle
Integritat vs. Einschrankungen
und wesentliche Abweichungen

Koérperfunktionen
(=physiologische sowie

mentale Funktionen) Teil_l:
Funktions-
Aktivitat (=durchfihren Aktivitdtenvs. fahigkeit vs.

einer einfacher Aufgabe) Beeintriachtigungen/

Partizipation(=Teilhabe Einschrankungen
an einer Lebenssituation)

Behinderung

Umwelt Barriere/Férderfaktor Teil 2:
Personenbezogene Kontext-
faktoren

Faktoren




Kodierung der Aktivitat/Partizipation
Optionale Beurteilungsmerkmale

Beurteilung der Leistung
(1. Beurteilungsmerkmal)

Beurteilung der Leistungsfahigkeit
ohne Assistenz (2. Beurtellungsmerkmal)

Beurteilung der Leistungsfahigkeit

mit Assistenz (3. Beurtellungsmerkmal)
Beurteillung der Leistung
d4500. | ohne Assistenz (4. Beurteilungsmerkmal)
Informationsmatrix .
(Vorgabe) optional

Beurteilung der Komponenten

(s)(b)(d)

* |tem auswahlen

* Allgemeines Beurteilungsmerkmal definieren (s, b
undd).

.0 = Problem nicht vorhanden

.1 = Problem leicht ausgepragt

.2 = Problem maRig ausgepragt

.3 = Problem erheblich ausgepragt
.4 = Problem voll ausgepragt

.8 = nicht spezifiziert




Beurteilung der Umweltfaktoren

.0 = weder Forderfaktor noch Barriere
.8 nicht spezifiziert (mehr Information notwendig)

Es kann fur Fachkrafte durchaus herausfordernd
sein, Umweltfaktoren zu beurteilen. Bedenken Sie
Sie auch, dass Eltern sich selbstin der Regel als
Forderfaktor sehen.

+1, +2, +3 +4 Forderfaktoren
a,.2,.3,.4 Barrieren

Bewertungen auf Basis der ICF durchfuhren

ICF KOMPONENTE

Beschreibung Indik Beurteilung/
ator Bewertung

Gesundheitssorge F71

Personbezogene 9-jdhriger motivierter Junge mit Interesse an Fuball
Faktoren

WHO Beurteilungsmerkmale

+4 | +3 |+2 | +1 |.0| .1 .2 .3 4

Umwelt Erhalt X
Ergotherapie

Koérperstruktur Kopfstruktur < PR 10 X
Korperfunktion Intelligence 1Q=70 X
Partizipation Lesen 3 Worter

Rechnen versteht ,,5“

Interaktion mit | spieltalleine in der
Gleichaltrigen | Pause
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Mogliche Struktur eines zuklnftigen individuellen Férder-
bzw. Behandlungsplans (Pretis, Sixt-Kopp, Mechtl, 2019)

sinnvoll

Minimal notwendig

1 Gesundheitssorge von
Seiten der Eltern

|

3 Status-quo
(fahigkeitsbezogene

Beschreibung eines
Kindes)

4.Bewertung von
Beobachtungenin Bezug
auf Barrieren, Forder-
faktoren, Altersnormen

Zusatzlich moglich

|_Gesundheitssorge (Kind)

Informationen kénnen nach den
Grossen 6 gruppiert werden:
Diagnose, Umwelt, personbezogene
Faktoren, K&rperstrukturen,
K&rperfunktonen, Partizipation

Kodierung und/oder Quantifizierung
des Problems (mithilfe der WHO
Berurteilungsmerkmale) und
quantitative Erhebung der
umweltbedingten
Forderfaktoren/Barrieren

5 Forderbedarfe anhand der
9 Lebensbereiche

6 Teilhabeziele

7 Unterstutzungs-

SMARTe Ziele

malnahmen
8 Unterschriften

Beitrag der Eltern

Literatur und Links

www.dimdi.de (deutsche Entwurfsversion der ICF):
http://www.dimdi.de/dynamic/de/klassi/downloadcenter/icf/endfassung/
icf_endfassung-2005-10-01.pdf

www.icf-training.eu

www.icfcy-Meduse.eu

Hollenweger, J., Kraus de Camargo, O.(2011). ICF-CY. Die internationale
Klassifikation der Funktionsfahigkeit, Behinderung und Gesundheit bei
Kindern und Jugendlichen. Bern: Huber

Kraus de Camargo, O., Simon, L. (2013). Di e ICF-CY in der Praxis. Hogrefe

Pretis, M. (2016). ICF-basiertes Arbeiten in der Frihférderung. Minchen:
Reinhardt

Pretis, M., Kopp-Sixt, S., Mechtl, R. (2019). ICF-basiertes Arbeiten in der

inkluisven Schule. Minchen: Reinhardt
- Erasmus+
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B) Gelistete Projekte im Rahmen der DIMDI-Datenbank (Bereich
Kinder/Jugendpsychiatrie, im weitesten Sinn)

https://www.dimdi.de/dynamic/de/klassifikationen/icf/projekte/

21. Praxisorientierte  Anwendung der Internationalen Klassifikation der
Funktionsfahigkeit, Behinderung und Gesundheit (ICF) in der medizinischen
Rehabilitation von psychisch erkrankten und behinderten Menschen

Nachdem das Rehabilitationsmanagement seit 1998 auf Grundlage der ICIDH (Core Set-
Bildung im Hause) erfolgte, wurde nach Erscheinen der ICF eine breitere Grundlage gewahlt.
In Zusammenarbeit mit zwei weiteren Rehabilitationseinrichtungen fir psychisch kranke
Menschen (RPK) wurde in einem zweistufigen Delphi-Verfahren ein einrichtungsspezifisches
Core Set entwickelt und in den Rehabilitationsalltag eingefuihrt. Hauptgrinde fir die
Einflhrung lagen in der Einheitlichkeit der Terminologie und der Mdglichkeit, eine Disziplin
Ubergreifende Sprache nutzen zu kénnen. Seit Oktober 2004 wird das ICF-Core Set in den
Hausern am Latterbach, Herzogsagmiuhle standardmafRig eingesetzt. Im rehabilitativen
Alltag hat es sich gut bewahrt. Dies wurde mdglich, indem Zielsetzungen und Mal3nahmen
nicht auf einzelne ICF-lItems bezogen werden, sondern sogenannte Problemfelder oder
Problemcluster gebildet werden. Weitere Ziele sind die Unterlegung einzelner Items (vor
allem bei Aktivitaten) mit typischen Beispielen, um die gleichsinnige Anwendung weiter zu
fordern. Des Weiteren wird die Anwendung in komplementaren Bereichen in der Region
angestrebt, um auch im Langsschnitt eine fortlaufende gemeinsame diagnostische
Grundlage zu erhalten.

Ansprechperson:

Dr. Klaus Keller

Michael Brauning-Edelmann
Rehabilitationszentrum Hauser am Latterbach
Medizinische Rehabilitation

Am Latterbach 13

86971 Peiting - Herzogsagmihle

Tel.: +49 (0)8861219-301
k.keller@herzogsaegmuehle.de

20. Entwicklung, psychometrische Testung und Implementierung eines an
der ICF orientierten Instruments fur die Erfassung von Aktivitaten und Partizipation
bei Patienten mit psychischen Erkrankungen

Die Wiederherstellung der Funktionsfahigkeit in Beruf und Alltag spielt neben der
Verbesserung der gesundheitlichen Situation in der Rehabilitation von Patienten mit
psychischen Erkrankungen eine entscheidende Rolle.

Im Rahmen eines umfangreichen Projektes wurde fiur Patienten mit psychischen
Erkrankungen in den vier Hauptindikationsgruppen Anpassungsstérungen, Angststérungen
sowie somatoforme und affektive Stérungen ein ICF-bezogenes
Selbsteinschatzungsinstrument zu "Aktivitdten und Partizipation" entwickelt, psychometrisch
getestet und implementiert.

Auf Basis von Literaturanalyse, Patientenfokusgruppen und Expertenbefragungen wurde
zunachst ein ICF-Core-Set entwickelt, das anschlie3end in einen Fragebogen umgesetzt
wurde. Dieser wurde an einer Stichprobe von insgesamt N=2256 Patienten aus stationéren
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psychosomatischen/psychotherapeutischen  Rehabilitationseinrichtungen  psychometrisch
Uberprift. Das ICF-PsychA&P umfasst 31 Items, die sich in die sechs Skalen
Funktionsfahigkeit, Kommunikation, Mobilitdt, Beziehungen, Freizeit und Interaktion
unterteilen lassen. Das Selbsteinschatzungsinstrument bewies sich als reliabel und valide.
Auch die Praktikabilitat hat sich in der klinischen Routineversorgung gezeigt. Im Rahmen des
Projekts konnte in acht Kliniken eine Rickmeldung zu patientenberichteten
Beeintrachtigungen der Aktivitaten und der Partizipation implementiert werden. Die
Behandler bekamen die Ergebnisse des Selbstberichts zu Behandlungsbeginn und
Behandlungsende in grafischer und in Textform zur Verflgung gestellt und konnten diese
Informationen fur die weitere Behandlungsplanung nutzen. Die Effekte auf das Outcome der
Behandlung erwiesen sich allerdings als gering.
Dennoch erwies sich der ICF-PsychA&P als praktikables Instrument, das im Kklinischen Alltag
Informationen zu den Beeintrachtigungen der Aktivitaten und der Partizipation von Patienten
mit psychischen Stdrungen darstellen kann. Das Instrument steht nun kostenfrei zur
Verfligung und kann auf Anfrage zugesandt werden.
Das Projekt endete im Januar 2011. Es wurde geférdert vom Bundesministerium flir Bildung
und Forschung (BMBF) im Rahmen des Fdrderschwerpunkts zur versorgungsnahen
Forschung: Chronische Krankheiten und Patientenorientierung.

Ansprechperson:
Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf

41. ICF-AG zur Erstellung eines Core Sets Abhangigkeitserkrankungen

Diese durch den Bundesverband fur stationdre Suchtkrankenhilfe (buss) und den
Fachverband Sucht (FVS) getragene AG hat das Ziel, ein Core Set
"Abhangigkeitserkrankungen" zu entwickeln. Zu diesem Zweck wurde eine Pilotstudie mit 20
Experten durchgefiihrt, deren Ergebnis im 1. Quartal 2011 veroffentlicht wurde
(Suchttherapie 2011; 12: 20-28). Ein Projektplan ist erstellt. In diesem wird derzeit die Phase
"Vergleichende Analyse" (mit bereits vorliegenden Instrumenten wie z. B. MATE) bearbeitet.

Zuletzt aktualisiert am: 24.08.2017

40. Erfassung des funktionalen Gesundheitszustandes, der Behinderung und der
sozialen Beeintrachtigung bei Kindern und Jugendlichen mit psychischen Stérungen
basierend auf der Internationalen Klassifikation der Funktionsfahigkeit, Behinderung
und Gesundheit (ICF)

Kinder und Jugendliche mit psychiatrischen Stérungen haben zumeist multiple
Beeintrachtigungen in verschiedenen Bereichen, was besonders fur die chronischen
Erkrankungen gilt. Das Ziel ist, diese Beeintréachtigungen mithilfe eines ICF-Core Sets zu
erfassen. Deshalb wurden fir die wichtigsten kinder- und jugendpsychiatrischen
Storungsbilder ein ICF-Core Set durch mehrere Experten zusammengestellt, wobei der
Schweregrad und die Haufigkeit der Symptome fir die Auswahl der Items entscheidend war.
Die haufigsten Beeintrachtigungen sind aus den Doménen D (Aktivitdt und Teilnahme) und B
(Korperfunktionen) eingeflossen.

Stand: Es wurden Studien mit dem ICF-Core Set fur den frihkindlichen Autismus, das
Asperger-Syndrom, ADHS, Ess-Stérungen sowie Lese- und Rechtschreibstérungen
durchgefihrt.
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Ansprechperson (2017):

Klinik flr Psychiatrie und Psychosomatik
Abteilung fur Psychiatrie und Psychotherapie
im Kindes- und Jugendalter
Universitatsklinikum Freiburg

Hauptstrale 8, 79104 Freiburg

C) Freier Download ICF: https://www.dimdi.de/dynamic/de/klassifikationen/icf/

D) Zurzeitiger Einsatz der ICF in Osterreich

Die ICF steht im Einklang mit der UN-Konvention fir die Rechte von Menschen mit
Behinderung. Daher wird die Implementierung international vorangetrieben.

Die ICF wird integrativer Teil der ICD 11.Die Erwachsenenversion der ICF wird mit der
Kinder- und Jugendversion zusammengefihrt.

Auswahl des Einsatzes der ICF

- (obligate) ICF-basierte Erhebung des Hilfebedarfs bei Erwachsenen (LEVO) im
Rahmen des Stmk. Landesbhindertengesetzes (2004 ff)

- (obligate) ICF basierte Dokumentationssysteme (Land Oberdsterreich im Bereich der
Betreuung von Menschen mit Behinderung)

- Pilotiberlegungen von einzelnen Leistungserbringern in der Steiermark (Bereich
Behindertenhilfe)

- ICF als Therapie/Planungsinstrument  im Rahmen  Stroke-Bahendlung
(Zielvereinbarungen nach ICF)

- ICF wird (mit Teilhabeaspekt oder Wiederherstellung voller Teilhabe) in der REHA
diskutiert

- Obligate Erfassung der Teilhabebeitradchtigung von Menschen mit Behinderung im
Rahmen des Bundesteilhabegesetztes (2016) in Deutschland

- Obligate Erhebung des sonderpadagogischen Forderbedarfes in der Schweiz durch
SSG 8Schulstandortgesprach bzw. Strukturiertes Abklarungsverfahren.

- Vermehrter Einsatz in Rehabilitationskliniken in Deutschland

- Zukunftiger obligater Einsatz der ICF im Rahmen der Erhebung des
sonderpadagogischen Forderbedarfes in Bulgarien

- Zuklnftiger obligater Einsatz der ICF im Rahmen der Erhebung des Hilfebedarfes in
der Republik Nordmazedonien

- U.vm.
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Prof. Dr. Manfred Pretis
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